	SOPORTE VITAL BASICO E INSTRUMENTALIZADO 
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS ESPECIFICOS 
EN MEDICINA COSMETICA Y ESTETICA

	

	El objetivo del Curso Especial de Soporte Vital Básico e Instrumentalizado es aportar los conocimientos y las destrezas necesarios para poder realizar una primera atención de la parada cardio-respiratoria, incluida la utilización de un desfibrilador externo automático (DEA), hasta el momento de la llegada de los equipos especializados.
En la segunda parte de esta actividad formativa se describen y muestran los procedimientos anestésicos específicos en Medicina Cosmética y Estética, desde la analgesia a frigore y la anestesia tópica hasta la anestesia loco-regional y la sedación analgésica.

	

	ACADEMIA NACIONAL

DE MEDICINA Y CIRUGIA COSMETICA

Nicaragua, 70 bajos - Barcelona

10 y 11 de febrero de 2017, de 09:00 a 21:00 horas

	
	

	· Centros sanitarios: legislación, normativa, autorizaciones, etc. Medios: instalaciones y equipamiento básico de un Centro Médico en el ámbito de la Medicina Cosmética y Estética. 

· Visita a las instalaciones de un Centro Médico autorizado.

· Gestión del protocolo documental: historia clínica, información, consentimiento informado, prescripciones, informes, presupuestos, facturas, etc. Taller práctico.
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	· Soporte Vital Básico (SVB). Cadena de supervivencia.
· Protección del socorrista. 
· Guías de actuación de SVB: algoritmo.
· Manejo vía aérea en Soporte Vital. Atragantamiento.
· ¿Qué es un DEA – Desfibrilador Externo Automático? 

· Utilidad del DEA en RCP (cadena de la vida).
· Descripción del DEA. Algoritmo de SVB + DEA.
· Seguridad en el uso del DEA: aspectos legales y éticos.

· Mantenimiento del DEA.
· Registro uniforme del uso de un DEA.
· Cómo integrar el SVB y los DEA en un plan de emergencias.
· Aspectos éticos y legales.

	· Registros del SVB (Ulstein).

· Prácticas sobre maniquís de entrenamiento con equipos y materiales. 

	· Anestesia tópica, local y loco-regional. 
· Anestesia local terapéutica. 
· Sedación analgésica.
· Procedimiento terapéutico bajo anestesia local terapéutica (caso práctico).
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	Docentes: Dres. Xavier de Balanzó, J. Víctor García y José Mª Gil. Sra. Anna Zueras.
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	Organización e inscripciones
Nicaragua, 70 – 08029 Barcelona

Teléfono (34) 93 410 8400   Fax (34) 93 321 2644

info@conftera.com 
	[image: image4.jpg]




	


[image: image5.bmp]BOLETIN DE INSCRIPCION

ACTIVIDADES DE FORMACION

ACADEMIA NACIONAL 

DE MEDICINA Y CIRUGIA COSMETICA

Apellidos 



Nombre

Domicilio

CP                           

Población

Provincia                              
Pais

Teléfono


Fax

E-mail

                           

DNI 


Colegiado nº   

Colegio de Médicos de  

Facturar a

Domicilio



NIF     

Miembro SEMCC (SI o NO) 

DERECHOS DE INSCRIPCION

ACTIVIDAD: Curso de SVB y DEA. Procedimientos anestésicos específicos.
Fecha :   10 y 11 de febrero de 2017
Derechos =
 200 euros

ACTIVIDAD :

Fecha :

Derechos =
euros

ACTIVIDAD :

Fecha :

Derechos =
euros

ACTIVIDAD :

Fecha :

Derechos = 
euros


TOTAL =
euros
Remitir este Boletín de Inscripción debidamente cumplimentado por fax: (34) 93 3212644, 

por e-mail: info@conftera.com, o por correo ordinario o mensajería: 

CONFRONTACIONES TERAPEUTICAS   C/ Nicaragua nº 70   08029 Barcelona (España).

Por el importe total, 

· Adjuntar cheque a nombre de CONFRONTACIONES TERAPEUTICAS, S.L. 

y remitir a: CONFRONTACIONES TERAPEUTICAS, C/ Nicaragua nº 70, 08029 Barcelona (España).

o 

· Realizar transferencia bancaria (libre de gastos) 

a nombre de CONFRONTACIONES TERAPEUTICAS, S.L., 

a La Caixa, C/ Pi i Margall nº 82, 08025 Barcelona, BIC/Código Swift: CAIXESBBXXX,                 

CCC 2100-1175-56-0200045386,  IBAN ES40 2100 1175 5602 0004 5386

o

· Indicar los siguientes datos para que efectúen el cobro a través de mi tarjeta de crédito

Tipo de tarjeta (Visa o Master Card)

Titular de la tarjeta

Número de la tarjeta

Fecha de caducidad

En este caso, a su e-mail o fax enviaremos un justificante del cobro realizado.

No será aceptada ninguna inscripción sin la justificación del pago de los derechos correspondientes.
Cobro                       Importe


Fecha                       Fra. nº


Abono talón nº	                       Importe


Fecha                       Fra. nº


Sponsor


NIF


-- no escribir en este espacio --











